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Die von uns bereits vor einigen
Jahren entwickelte HTA-Suchhilfe
– eine Linkliste – wurde nun über-
arbeitet und soll SIE bei eigenen
Recherchen unterstützen, bzw. da-
zu animieren. Österreich kann als
kleines Land und als Nachzügler
in Sachen Evaluierung medizini-
scher Interventionen von der enor-
men weltweiten Wissensproduk-
tion profitieren. Vieles, was hier-
zulande zur Entscheidung ansteht
(oder auch in Frage gestellt wird),
ist anderswo bereits evaluiert wor-
den und das „evaluative Wissen“
kann in nur wenigen Stunden Re-
cherche zusammengetragen wer-
den.
Die wichtigste Informationsquelle ist
die HTA-Datenbank (http://agatha.
york.ac.uk/htahp.htm), die Informa-
tionen zu publizierten ebenso wie
laufenden Evaluations-Projekten und
auch – da HTA von Öffentlichkeit
und Transparenz lebt – direkten Zu-
griff zu den Assessments gibt. Hier
kann rasch ein Überblick gewon-
nen werden, ob zum gesuchten The-
ma bereits Evaluationen/HTAs exis-
tieren. Die HTA Datenbank schließt
auch andere Datenbanken (DARE/
systematische Reviews, EED/öko-
nomische Evaluationen, Cochrane-
Abstracts) ein. Diese HTA-Daten-
bank wird immer umfassender und
damit relevanter, weil sich inzwi-
schen auch die großen amerikani-
schen HMOs und Refundierungsins-
titutionen wie etwa Blue Cross/Blue
Shields entschlossen haben, ihre As-
sessments ins Netz zu stellen.
Hochinteressant sind auch die Web-
seiten der HTA-Institutionen, die sich
mit „Early Warning“ oder weniger
bedrohlich mit „Emerging“ Techno-
logien beschäftigen: Das schwedi-
sche ALERT Programm, die kanadi-
schen „Emerging Technologies, das
britische „Horizon-Scanning“ und
das australische S-NET (nur inter-
ventionelle Eingriffe) können zwar
weniger häufig zur Effektivität der
noch jungen Interventionen Aussa-
gen treffen, dafür aber zur Epide-
miologie, zum „burden of disease“
und damit zu Kosten-Abschätzun-
gen, zur Technik und zu den Tech-
nologieproduzenten.




schungsregister etc. Ganz neu ist
die Kategorie „Arbeits- und Ver-




zum kritischen Lesen von Literatur
sowie zum Verständnis von statisti-
schen Begriffen zu finden sind.
Die Recherchehilfe findet sich unter:
http://www.oeaw.ac.at/ita/htalinks.htm.
HILFE ZUR SELBSTHILFE
HTA-Recherchehilfe gibt Unterstützung bei
Eigenrecherchen
HTA – Newsletter
2 November 2003/Nr. 22
Hüftgelenksersatz
Minimal-Invasive Verfahren
Der Hüftgelenksersatz mit Totalen-
doprothese (TEP) dient zur Behand-
lung der schmerzhaften Hüftarthro-
se, des Hüfttraumas oder der Arthri-
tis. Das Spektrum der Diagnosen für
diesen Eingriff schwankt je nach Al-
ter erheblich: es sind auch jüngere
Patienten davon betroffen. Die (stei-
genden) Kosten fallen hauptsächlich
auf die unterschiedlich teuren Im-
plantate (Prothesen), auf die Dauer
der Hospitalisierung und Rehabilita-
tion sowie auf Reoperation und/oder
Revision (Austausch oder Entfernung
der Implantate bei 25–30 % jünge-
rer Patienten). Während eine TEP in
der Regel im offenen chirurgischen
Verfahren mit zementierten oder
zementlosen – oder mit Hybrid-Im-




Im Bereich der Hüftendoprothetik sind
kaum standardisierte Verfahren vor-
handen. Einzig in Schweden gibt es
seit 1979 ein Hüftarthroplastik-Regis-
ter, das die Ergebnisse primärer Hüft-
gelenksimplantationen sammelt und
über ernsthafte Komplikationen infor-
miert. Neuere minimal-invasive, en-
doskopische Verfahren ermöglichen
einen Eingriff durch kleinste Inzisio-
nen (Hautschnitte). Bei der „minimally
invasive solution“ (MIS™) ist die Inzi-
sionslänge deutlich verkürzt: statt der
bisherigen 25–40 cm muss bei MIS™
nur ein Schnitt von von 4–6 cm ge-
macht werden, um ein komplettes
künstliches Hüftgelenk zu implantie-
ren.
Für den Patienten bedeutet das eine
frühzeitige Mobilisierung, Schmerzlin-
derung und einen kürzeren Kranken-
hausaufenthalt. Vorteile dieses Ver-
fahrens, so zeigen einige wenige Stu-
dien, sind die Verringerung der Mor-
bidität, des Blutverlustes und der Ope-
rationsdauer. In der MIS können alle
herkömmlichen Implantate verwendet
werden. Ein rezentes kanadisches As-
sessment weist auf die noch sehr ge-
ringe Datenlage, bei aber vielverspre-
chenden Ergebnissen hin. Eine am-
bulante Rehabilitation könnte damit
für eine bestimmte Patientengruppe
(MIS ist für Patienten mit einem hohen
body mass index nicht geeignet) er-
reicht werden.
Zu (ersten) positiven Ergebnissen
kommt auch das „Resurfacing“, d. h.
die Entfernung und Wiederherstellung
der Oberfläche des erkrankten Ober-
schenkelknochens, das zum gegen-
wärtigen Zeitpunkt eine vielverspre-
chende Alternative gegenüber der TEP
bei jüngeren Patienten darstellt, vor
allem in Hinblick auf primäre und se-
kundäre Revisionen. Kürzere Opera-
tionszeit, weniger Blutverlust und eine
geringere Menge an implantiertem
Material sind die Vorteile.
AHFMR/CA 2003: Minimally invasive hip
arthroplasty http://www.ahfmr.ab.ca/pub
lications.html.
NHSC/GB 2000: Metal on metal resur-




FinOHTA/Fin: Outcomes and cost-effec-
tiveness of hip arthroplasty – systematic
review.
CAHTA/SP: Elaboration of a prioritization
system for patients in waiting lists for cata-









rapie wird für die Behandlung or-
thopädischer Indikationen, wie die
Pseudarthrose/Knochenheilungsstö-
rung der Schulter, und zur Schmerz-
therapie eingesetzt. Die ESWT gilt
als nicht-invasive Option nach er-
folgloser konventioneller Behand-
lung. Frühere deutschsprachige As-
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2001) fanden keinen Wirksamkeits-
nachweis. Rezente Assessments be-
stätigen weiterhin den Mangel an
Evidenz.
Die ESWT wird mit niedrig-energeti-
schen oder hoch-energetischen Stoss-
wellen bei einigen muskulo-skelettä-
ren Bedingungen eingesetzt: Fersen-
spornenzündung, Tennisellbogen, Kno-
chenheilungsstörungen an der Schul-
ter. Es sind derzeit drei Geräte durch
die amerikanische FDA zugelassen:
Ossatron, Epos und SONOCUR
Basic. Sowohl ein rezentes US-ameri-
kanisches Assessment, dass erneut die
Wirksamkeit von ESWT überprüfte, als
zwei aktuelle Cochrane Reviews fan-
den keinen Wirksamkeitsnachweis.
Vor allem in Hinblick auf verschiede-
ne Schmerzmessungen bleibt das Bild
unklar. Bei der Behandlung der Apo-
neurose zur kurzweiligen Reduktion
des Nacht-, Ruhe- und Druckschmer-
zes (6–12 Wochen) liegt eine wider-
sprüchliche Evidenz vor, sodass die
Wirksamkeit von ESWT zweifelhaft er-
scheint: Nach sechs Wochen wurde
u. a. keine signifikante Verbesserung
des Ruheschmerzes gemessen. Ergeb-
nisse nach 12 oder 24 Wochen wa-
ren ähnlich. Auch bei der Behandlung
des Tennisellbogens zeigten sich in 2
Studien mit ESWT gegenüber Placebo
widersprüchliche Resultate.
Die Reviews bestätigen somit die Er-
gebnisse der 3 (alten) deutschsprachi-
gen Assessments (Ö/ITA 1998; BSV/
CH: 1998; KBV/D 1999).
BCBS/USA 2003: Extracorporeal shock
wave therapy (ESWT) for musculoskeletal
indications, http://www.bcbs.com/tec/vol
18/18_05.html.
Cochrane Reviews 2003: Shock wave
therapy for lateral elbow pain, 
http://www.update-software.com/
abstracts/ab003524.htm.
Interventions for treating plantar heel pain.
http://www.update-software.com/
abstracts/ab000416.htm.
AHFMR/CA 2000: OssaTron (R) extracor-










Nasenpolypen sind gutartige Wu-
cherungen der Nasenschleimhaut.
Sie können die Nasenatmung be-
hindern: Betroffene atmen dann
durch den Mund. Die Folge sind Na-
sennebenhöhlenentzündungen (Si-
nusitis) und deren mögliche Kom-
plikationen. Die Prävalenz von Na-
senpolypen liegt bei 0,2-1 %. Häu-
fig treten sie bei Menschen mit Al-
lergien auf. Behandelt wird mit kor-
tikoidhaltigem Nasenspray und ope-
rativen Maßnahmen. Die endosko-
pische Sinus Chirurgie ist ein mini-
mal invasiver Eingriff zur chirurgi-
schen Sanierung der chronischer Si-
nusitis. Die Nasennebenhöhlenope-
ration ist seit den 70-iger Jahren e-
tabliert: es werden die Polypen ent-
fernt. Ein britisches Assessment ver-
suchte diese traditionelle und eta-
blierte Methode zu evaluieren: Auf-
grund der zwar vielfältigen, aber –
wenig vergleichbaren – Ergebnisse
kamen die Autoren zu der Aussage,
dass die endoskopische Polypen-
entfernung wahrscheinlich anderen
Methoden (intranasale Polypekto-
mie, etc.) vorzuziehen ist.
Dem britischen Assessment zur Na-
senpolypenoperation mit FESS-Tech-
nik (functional endoscopic sinus sur-
gery) liegen fast zur Hälfte nur Fall-
studien zugrunde. Homogene RCTs
fehlen völlig. Ergebnis: In RCTs und
kontrollierten Studien (ingesamt 43)
ergab FESS eine gesamte Verbesse-
rung der Symptome von 78–88 % im
Vergleich mit anderen Operations-
techniken wie Polypektomie, Caldwell-
Luc und intranasale Ethmoidektomie
(43–84 %). Das Wiederauftreten von
Sinusitis betrug mit FESS 8 % mit
Caldwell-Luc 14 %. Eine Wiederbil-
dung von Polypen trat bei 28 % der
mit intranasaler Etmoidektomie Be-
handelten auf, verglichen mit 35 %
bei Polypektomie. Die relativ geringen
Gesamtkomplikationen betrugen in




Research and Quality 2003:
Management of treatment-
resistant epilepsy
Hyperbaric oxygen therapy for
brain injury, cerebral palsy,
and stroke
BCBS/Blue Cross & Blue
Shields/USA 2003:
Off-label uses for tumor
necrosis factor inhibitors in
ankylosing spondylitis,
ulcerative colitis, and psoriasis
Newer techniques in bariatric
surgery for morbid obesity.
Special report: the relationship
between weight loss and
changes in morbidity following





of capecitabine and tegafur




Lowering blood pressure to
prevent myocardial infarction
and stroke: a new preventive
strategy






in cervical cancer screening
Preassessment: The Use of
Thermal Imaging Devices in
Screening for Fever
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bei FESS 1,4 %, bei konventioneller
Therapie 0,8 %. Die FESS Technik
wurde in den letzten Jahren weiter-
entwickelt. Computer gesteuerte FESS
ist wesentlich teurer als traditionelle
FESS, stellt aber auch eine präzisere
und möglicherweise sogar dadurch
kosteneffektivere Methode dar.
NCCHTA/GB 2003: Systematic review of








Die Prognose für Patientinnen mit
metastasierendem Mammakarzinom
ist schlecht: 50 % sterben trotz Che-
motherapie innerhalb von 26 Mo-
naten. Mit dem Ziel, durch eine voll-
ständige Zerstörung der Tumorzel-
len eine Verbesserung der Progno-
se zu erreichen, werden daher seit
den 70-iger Jahren Studien durch-
geführt, in denen Chemotherapeu-
tika in hoher Dosierung (HDC) ein-
gesetzt werden. Da es zu einer voll-
ständigen Zerstörung des blutbil-
denden Systems kommt, werden den
Patientinnen vor der HDC zur Blut-
bildung befähigte Stammzellen ent-
nommen und danach vermehrt wie-
der zugeführt (autologe Stammzell-
rettung/ASR). Im Vergleich zu kon-
ventioneller Therapie wurde der
HDC/ASR Ende der 90-iger Jahre
bei Patientinnen mit Brustkrebs
(Phase IV) allerdings eine tendenzi-
ell kürzere mediane Überlebenszeit
bescheinigt. Wegen der schlechten
Ergebnisse gepaart mit den deutlich
höheren Kosten galt die HDC/ASR
als inakzeptabel: Nun liegen neue
Ergebnisse von randomisierten kon-
trollierten Studien vor, die die alten
Ergebnisse bestätigen
Vier Studien aus den Jahren 1998–
2000 mit einer relativ einheitlichen
Patientinnenauswahl (< als 60 Jahre
alt, Brustkrebsstadium II oder III, 4
oder mehrere positive Lymphknoten)
eruierten den Unterschied zwischen
HDC/ASR und Standard-Chemothe-
rapie. Die einzelnen Chemotherapie-
schemata und Protokolle zur Stamm-
zellrettung variierten erheblich. Ergeb-
nis: Die Morbiditätsrate war höher in
der HDC/ASR Gruppe: Nebenwirkun-
gen wie Diarrhöe, reversibles Nieren-
versagen, Leukopenie, Thrombozyto-
penie, Anämie u. a. wurden beo-
bachtet. Die Mortalität war vergleich-
bar mit konventionell dosierter Che-
motherapie, auch im Hinblick auf ei-
ne 5-jährige Überlebenszeit. Es be-
steht derzeit weiterhin keine Evidenz,
dass HDC/ACR bei metastasierendem
Brustkrebs zu einer Verbesserung der
Langzeitprognose führt. Sie ist, laut
einem US-Assessment-update (2002),
außerhalb von klinischen Studien nicht
durchzuführen.
ICSI/USA 2003: High-dose chemother-
apy with autologous stem cell support for




CVZ/NL: Prospective study into the influ-
ence of high-dose chemotherapy with ad-
juvant treatment with peripheral stem cells
on the disease-free survival of patients
with mammary carcinoma and four or
more metastatic lymph glands in the arm-
pit – primary research.
Vorausschau Dezember/Jänner
• Cryosurgery





Wir freuen uns über Reaktionen und






























anstalten am Beispiel der
TILAK“







ITA – Institut für Technikfolgen-
Abschätzung der Österreichischen
Akademike der Wissenschaften,
A-1030 Wien, Strohgasse 45/3
http://www.oeaw.ac.at/ita
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